Rukaparib Oversikt Sida 1

Antitumoral regim - Aggstockscancer Behandlingsavsikt:
RegimID: NRB-12575

Rukaparib (kontinuerlig)
Indikation: Hoggradig epithelial cancer C56

Kurintervall: 28 dagar Oversikt

Lakemedel

Substans Admini- Spadning Infusions- Grunddos/ Berak- Maxdos/  Max ack.
strering tid admtillfalle ningssatt  admtillfdlle dos

1. Rukaparib Peroral tablett 600 mg standarddos

Regimbeskrivning
Dag 1 2 3 4 5 6 7|8 9 1011 12 13 14|15 16 17 18 19 20 21
1. Rukaparib X2 X2 | x2 X2 | x2 x2 | x2|x2 x2 x2 | x2 x2 x2 x2|x2 | x2 x2|x2 x2|x2 x2

Peroral tablett
600 mg

Dag 22 23 24 25 26 27 28| Ny kur dag
29

1. Rukaparib X2 | x2 x2 | x2 x2 x2 x2
Peroral tablett

600 mg

Emetogenicitet: Medel
Behandlingsoversikt
Kontinuerlig behandling.

Paborjas senast 8 veckor efter sista dosen av platinuminnehdllande behandling.

Anvisningar for regimen

Villkor for start av regimen
Behandlingsstart senast 8 veckor efter sista dos platinumbaserad cytostatikabehandling.

Kontroll av blodstatus inklusive neutrofila, lever och elektrolytstatus och kreatinin.

Villkor och kontroller for administration
Tabletterna tas med cirka 12 timmars mellanrum. Vid krékning eller missad dos tas nasta dos vid nasta ordinarie
doseringstillfalle.

Rukaparib Peroral tablett
Dosering i forhallande till maltid: Tas med eller utan mat vid ungefar samma tidpunkt varje dag

Anvisningar for ordination
Infér kur 1 och darefter en gang i manaden: Kontroll av blodstatus inklusive neutrofila, lever- och elektrolytstatus och
kreatinin.

For behandlingsstart: neutrofila > 1.5, TPK > 100, Hb > 80.
Vanlig debut av hematologisk toxicitet efter 8-10 veckors behandling.

Kontroll av illamaendebesvar.

Interaktionsbenagen substans via CYP3A systemet bland annat, var god se FASS.

Utfardad av: regimOlaul Version: 1.1 Faststalld av: regimOmasu
Uppdaterad datum: 2025-05-21 Vardprogramsgruppen fér Aggstockscancer Faststalld datum: 2025-05-07



Rukaparib Oversikt Sida 2

Dosjustering rekommendation
Uppehall och dosjustering kan bli nédvandig pga toxicitet.

Dosminskning i tre steg - 500 mg X2 (83 %) - 400 mg X2 (67%) - 300 mg X2 (50%)

Forhdjt ASAT /ALAT intraffar tidigt i behandlingen och &r i allminhet évergdende. Vid biverkningar av grad 4 ar
behandlingsmodifiering nédvéndig (sehttps://www.fass.se/LIF/product?user Type=0&nplld=20161105000013#dosage ).

Antiemetika

Forslag enligt stoddokument,

https: //kunskapsbanken.cancercentrum.se/stoddokument/antiemetika-vuxen /#chapter—Antiemetikaregim-1-dag- . Aven
dossankning och tillfalligt uppehall kan bli aktuellt.

Behandling med antiemetika kan Gvervagas proaktivt innan behandling med Rukaparib startar.

Ovrig information
Fotosensitivitet. Undvik direkt solljus och anvind skyddande kladsel och solskyddsmedel.

Biverkningar

Rukaparib

Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hematologisk toxicitet

Anemi, trombocytopeni och neutropeni mycket vanligt. Eventuellt behov av dosminskning/uppehall i behandling.

Myelodysplastiskt syndrom/Akut myeloid leukemi (MDS/AML) har rapporterats.

Gastrointestinal paverkan

Illamaende, krakningar, diarré och buksmérta vanligt, oftast grad 1-2, antiemetika kan behévas. Nedsatt aptit och
forandrad smakupplevelse ocksa vanligt.

Hudtoxicitet ) )
Utslag vanligt. Fotosensitivitetsreaktioner forekommer varfor rekommendation om att skydda hud mot exponering

for solljus.
Ovrigt
Fatigue/trétthet mycket vanligt. Feber férekommer.

Levertoxicitet
Forhojda levervarden mycket vanligt, oftast grad 1-2, men kan krava dosjustering eller behandlingsuppehall.

Njurtoxicitet

Forhojt kreatinin mycket vanligt, oftast grad 1-2.

Andningsvagar

Dyspné vanligt, oftast grad 1-2.

Graviditetsvarning

Rukaparib kan enligt djurstudier orsaka fosterskador. Effektiva preventivmedel bér anvandas av fertila kvinnor och
graviditetstest fore behandlingsstart rekommenderas.

Interaktionsbendgen substans

Forsiktighet bor iakttas vid samtidig administrering med CYP2C9 substrat med smala terapeutiska intervall (till
exempel warfarin och phenytoin). (Studier har visat att Rukaparib ¢kar Warfarinkoncentration.)

Forsiktighet bor iakttas vid samtidig administrering med CYP3A substrat med smala terapeutiska intervall (till
exempel alfentanil, ciklosporin, dihydroergotamin, ergotamin, fentanyl, kinidin, sirolimus, takrolimus).

Rukaparib ar en potent hammare av MATE1 och MATE2, mattlig hammare av OCT1 och svag hammare av OCT2,
varfor Rukaparib skulle kunna 6ka metformins renala elimination och minska leverns upptag av metformin, varfor
forsiktighet bor iakttas vid samtidig administrering.

Rukaparib ar en hammare av BCRP vilket skulle kunna éka exponering féor BCRP substrat (till exempel rosuvas-
tatin).

Rukaparib &r en hammare av UGT1A1, men klinisk betydelse ar oklar, men forsiktighet bor iakttas vid samtidig
administrering UGT1AL substrat (till exempel irinotekan) hos patienter med UGT1A1*28 (dalig metabolism) da
detta skulle kunna ge 6kad exponering for metaboliter och saledes 6kad risk for toxicitet.

Versionsforandringar

Version 1.1
patientinfo
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Version 1.0
Regimen faststalldes.
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